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b.胸部MRI
上行大動脈左側に径5cmの動脈瘤を認める．
図1．
a・胸部X線像
心胸郭比は55％，左第3弓の突出を認める．
???…
図2．大動脈造影
拡張蛇行した左冠状動脈に続き，嚢状の動
脈瘤が造影される．
冠状動脈が15例(71.4%)ともっとも多く，両側冠
状動脈が4例（19％）であった．流入部位は肺動脈が
15例（71.4％）ともっとも多く，肺動脈と右室が1
例（4．8％)，右房が2例（9．5％)，左房がl例
(ゞ4.8％)，左室が1例（4.8％)，気管支動脈が1例
(4.8％）であった．最近の報告例では冠状動脈-肺動
脈瘻の比率が高いことが多い2,3)．これに関し，肺動
脈に瘻の開口部を有する例では瘻血管が細く短絡量も
少ないため無症状で，冠状動脈造影の普及で偶然発見
されることが多くなったのが原因であるとの意見があ
る4,5)．
しかしわれわれの症例では肺動脈開口症例15例の
うち狭心痛，呼吸困難などの有症状例が8例
(53.3％）でもっとも多く，他の心疾患の精査中に偶
図3．
上行大動脈左側に拡張蛇行した左冠状動脈
と径5cmの嚢状動脈瘤がみえる．
唾為藍.'二弱
然に発見された例は4例（26.7％)，心雑音で発見さ
れた例は2例（13.3％)，胸部異常陰影で発見された
例は1例（6.7％）であった．
当科の症例で心大血管の合併疾患を認めたものは7
例（33.3％）で,Urrutiaら6)の報告では32.8%に心
大血管疾患が合併し，われわれの比率と類似してい
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る．7例の中で冠状動脈瘻と関係が深いと考えられる
のは大動脈炎症候群で，遠藤ら7)は大動脈炎症候群20
例中8例に冠状動脈一気管支動脈交通路を血管造影上
認めたとしている．われわれの症例では大動脈炎症候
群の肺動脈病変として右上肺動脈が閉塞しており，気
管支動脈系と肺動脈系が交通し，気管支動脈系の圧が
低下したため，先天的に存在する小さい冠状動脈-気
管支動脈交通路が発達しcoronaryarterystealを生
じたと推測された．
本症の手術適応について，無症状の冠状動脈瘻を手
術すべきかどうかが最近議論の的になっている．
Jaffeら8)は自然閉鎖例がかなりあり，さらに内科的，
外科的治療を比較しても予後に大差がないと述べてい
る．
Urrutia6)らは，将来臨床症状や合併症が発現する
可能性があるので無症状の若年者も手術をしたほうが
よいと主張しており,Loweら9)も同様に将来の心不
全，狭心症，細菌性心内膜炎，心筋梗塞，肺高血圧，
冠状動脈瘤形成を防ぐため無症状期の手術を強く勧め
ている．われわれの症例では年少者の5例は臨床症状
がなく，成人例では16例中11例に冠状動脈瘻に起因
すると思われる，呼吸困難，動悸，胸心痛などの症状
が存在した．われわれの症例では，現在まで手術およ
び晩期死亡例を認めておらず，修復すべき他の心疾患
の合併がなく，無症状であっても，シャント量が
30%以上であれば手術を行うべきであると考えてい
る．
症例として呈示した1例は巨大嚢状動脈瘤化したも
のであった．宮内ら'0)は冠状動脈瘻に伴った動脈瘤の
発生素因について，炎症，外傷，屈曲，狭窄による乱
流，動脈硬化をあげている．本症例は年齢からみて動
脈硬化によるものと推測され，病理学的検索において
も粥腫の形成や石灰化が認められた．本例の動脈瘤は
約5×6cmと過去の報告例と比較しても巨大なもの
であり，嚢状を呈していたため手術の絶対的適応と考
えられた．
手術術式に関しては冠状動脈瘻結紮,tangential
arteriorrhaphy,Symbas法，等いろいろな術式が提
唱されてきたが，現在では瘻の選択的結紮に加え肺動
脈内または心腔内より開口部を閉鎖する方法が一般的
である．ただし冠状動脈一心室瘻では，肉柱のため必
ずしも完全な開口部でなく，複雑な複数の瘻孔が存在
する場合があり，内側からの閉鎖はむずかしい'1)．当
科で経験した冠状動脈-左室瘻では術中にもっとも
thrillを触知した後室間溝付近で冠状動脈瘻を結紮
し，心筋梗塞を発生せず根治しえた．
おわりに
冠状動脈瘻根治のためには，本来の冠状動脈血流を
保持しつつ瘻孔の血流を遮断することが原則であり，
瘻の選択的閉鎖とともに体外循環下に開口部を確実に
閉鎖することが必要である．瘤を形成している場合，
破裂防止のために瘤切除を併せて行うことが必要であ
ると思われた．
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Coronaryarteryfistulaisoneofthemostcommoncoronarymalformationsandisbeing
diagnosedwithincreasingfrequencywithwidespreaduseofselectivecoronaryarteriography.
Twenty-onepatientswithcoronaryarteryfistulasunderwentsurgicaltreatmentatourinstitute
betweenl973andl994．Theleftcoronaryarterywasmostcommonlyinvolved,andthefistula
communicatedprimarilywiththepulmonaryartery・Associatedcardiovasculardisease
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